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1. UVOD  
Zatajenje srca klinički je sindrom koji nastaje kao posljedica poremećaja strukture i rada srca. 
To je ozbiljno stanje u kojemu je količina istisnute krvi iz srca nedovoljna da zadovolji 
normalne potrebe tijela za kisikom i hranjivim tvarimasvake minute (minutni volumen). Dakle, 
u takvom stanju srce je oslabilo i izgubilo svoju radnu sposobnost.  
Kronično srčano zatajenje čest je razlog hospitalizacija, posebice kodoboljelih osoba starije 
životne dobi. Ono narušava kvalitetu života, uzrokuje invaliditet i veliku stopu smrtnosti. Bolju 
prognozu daljnjega liječenja omogućavaju: sveobuhvatan (holistički) pristup, prepoznavanje 
simptoma oboljenja, brzoutvrđivanje bolesti, odgovarajuća terapija te obrazovanje bolesnika o 
promjeni načina života, gdje uz liječnika medicinska sestra ima važnu ulogu. Prevalencija u 
Euorpi iznosi oko 2%, a u osoba starijih od 65 godina doseže i 10%, pa je ujedno u toj dobnoj 
skupini i najčešći uzrok hospitalizacija (1).  
Mjere prevencije važne suposebice kod osoba koje imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu i 
osobnu anamnezu kardiovaskularnih bolesti. Osobe najčešće uoče prve simptome bolesti 
prilikom penjanja uz stepenice. Tada često moraju zastati da se odmore jer osjećaju otežano 
disanje tenemogućnost svladavanja trenutnoga napora. Nakon toga pojavljuje se natečenost 
gležnjeva, posebice navečer. Ona nestaje ujutro. Zbog nestajanja simptoma, osobe su čestoga 
mišljenja da su iskusili trenutni i prolazni umor, stogane odlaze odmahliječniku. Kada dođe do 
pogoršanja, nedostatak zraka često je prisutan i pri manjim naporima, a sjedeći položaj olakšava 
disanjeoboljelim osobama.  
Kod dijagnosticiranog kroničnoga zatajenja, važno je pridržavati se preporuka liječnika 
kardiologa. U prehranivažno je umjereno uzimati sol. Kod utvrđenih težih srčanih 
stanja,potrebno je prestati uzimati solu potpunosti, ograničiti uzimanje tekućine te jesti 
nemasnu hranu. Svakodnevno vaganje (mjerenje) tjelesne težine bitno je zbog praćenja 
nakupljanja tekućine. Tjelesna aktivnost za oboljele je obavezna uz naputak liječnika 
kardiologa. Važno je i cijepljenje protiv gripe. Preporučuje se osobama starijim od šezdeset pet 
godina starosti. Ono je besplatno. Oboljeli od ove bolesti trebajuse redovito javljati liječniku 
kardiologu zbog kontrole, redovito mjeriti krvni tlak te moći prepoznati na vrijeme 
komplikacije. Na vrijeme prepoznate komplikacije ne moraju nužno završiti hospitalizacijom, 
već samo promjenom propisane terapije. Kada kronično srčano zatajenje dostigne stupanj u 
kojem oboljeli više ne reagira na preporučenu terapiju, tada je jedini oblik liječenja 




Iz prakse je vidljivo da mnogi oboljeli pacijenti s dijagnozom kroničnoga srčanog zatajenja 
odmah ne prihvaćaju upute liječnika i medicinskih sestara. Razlog tomu može biti i to što sama 
dijagnoza izaziva krizu kod pacijenata te im je potrebno vrijeme prilagodbe. Obaviještenost i 
obrazovanje o bolesti najvažnije je. Premda je kronično zatajivanje teška i neizlječiva bolest 
koja znatno narušava kvalitetu života bolesnika i očekivano trajanje života, ipak postoji stalni 
napredak u njezinu liječenju. Kombinacijom farmakoloških i nefarmakoloških mjera liječenja 
stalno se produljuje preživljavanje bolesnika uz veću kvalitetu života (2). Pravilne životne 
navike s javnozdravstvenim mjerama, prevencija promjenjivih čimbenika rizika, pravodobna 
dijagnoza i liječenje osnovne bolesti te liječenje pridruženih komorbiditeta mogu smanjit i 
incidenciju kroničnog srčanog zatajenja, progresiju bolesti, broj hospitalizacija, a u konačnici 
dovesti do ekonomski učinkovitijeg liječenja, bolje kvalitete života bolesnika i smanjenja 
mortaliteta (3). 
 
1. 1. Definicija o zatajenju srca 
Zatajivanje srca jest klinički sindrom koji nastaje uslijed privremene ili trajne nesposobnosti 
miokarda da omogući dostatnu perfuziju tkiva i organa (1). Zatajivanje srca može biti akutno i 
kronično. Akutno nastaje iznenada s brzim razvojem novih simptoma uzrokovanih 
poremećajem srčane funkcije te pogoršanjem postojećih simptoma kroničnoga zatajivanja srca. 
Kronično zatajenje trajnije poremećaj koji uglavnom ima progresivan tijek. S obzirom na 
mehanizam miokardne disfunkcije zatajivanje srca može biti: 
­ sistoličko (uslijed slabosti srca kao mišićne crpke) 
­ dijastoličko (zbog poremećaja punjenja klijetki tijekom dijastole) 
­ kombinirano (u obliku sistoličke i dijastoličke disfunkcije) (1). 
 
1. 2. Etiologija 
Zatajivanje srca može imati različite uzroke, primjerice: bolesti miokarda, valvularne bolesti, 
bolesti perikarda, endokardne i endomiokardne bolesti, urođene i nasljedne srčane bolesti, 
aritmije, bolesti električnog provođenja u srcu te stanja povezana s volumnim preopterećenjem, 




­ Srčani infarkt s posljedičnim odumiranjem dijela miokarda – najčešći je uzrok 
sistoličkoga zatajivanja srca. Može nastati i kao posljedica uznapredovale koronarne 
bolesti bez anamneze preboljeloga infarkta.  
­ Arterijska hipertenzija – drugi je po učestalosti etiološki čimbenik sistoličkog 
zatajivanja srca kod osoba do sedamdeset i pete godine života. Ujedno je i vodeći urok 
bolesti kod najstarijih bolesnika.  
­ Dilatacijska kardiomiopatija – primarna bolest miokarda koja je u velikoj mjeri 
genetički uvjetovana. Treći je uzročni čimbenik. 
­ Nekorigirana valvularna bolest – kao i aortna stenoza ili mitralna regurgitacija – česti je 
uzročni čimbenik srčanoga zatajivanja.  
­ Atrijska fibrilacija – uzrokuje dijastoličku disfunkciju izostankom atrijskoga aktivnog 
doprinosa punjenju klijetki (1). 
Promjenjivi čimbenici rizika su fizička neaktivnost, nikotinizam, pretilost, dijabetes, arterijska 
hipertenzija i dislipidemija, te neprimjeren stil života i nepravilna prehrana. 
 
1. 3. Klinička slika 
Najčešći simptomi bolesnika sa zatajivanjem srca su: osjećaj umora, zaduha, periferni edemi. 
Kronični umor ili sklonost općem tjelesnom naporu tipična je za bolesnike sa zatajivanjem srca, 
ali postoji i u različitim drugim patološkim stanjima pa se ne može reći da je specifična samo 
za zatajenje srca (1). Zaduha ili dispneja također je nespecifična, ali isto tako je i  jedan od 
glavnih simptoma zatajivanja srca. 
Ovisno o stupnju oštećenja miokarda, dispneja može imati širok raspon pojavnosti – od 
zapuhivanja pri većim tjelesnim naprezanjima do nedostatka zraka tijekom svakodnevnih 
aktivnosti pa i u mirovanju. Ortopneja je inačica dispneje. Shodno svome nazivu, odnosi se na 
osjećaj gušenja u ležećem položaju (1). Palpitacije i različite inačice osjećaja aritmije često 
prate zatajivanje srca. Uzrokovane su stalnim i povremenim poremećajima srčane akcije. 
Poznato je da se palpitacije mogu javljati kod zdravih ljudi, kao i u različitim funkcionalnim ili 
strukturnim bolestima srca (kada nema srčanoga zatajivanja). 
U praksi se ponajviše rabi jednostavno kliničko stupnjevanje temeljeno na simptomima, 
odnosno, funkcionalnoj sposobnosti bolesnika, NYHA-inu (engl. New York Heart Association) 




NYHA I – Nema ograničenja! Obična tjelesna aktivnost ne uzrokuje pretjerani umor, dispneju 
i palpitacije. 
NYHA II –  Blaže ograničenje tjelesne aktivnosti bez tegoba u mirovanju. Obična aktivnost  
dovodi do zamora, palpitacija i dispneje. 
NYHA III – Znatno ograničenje tjelesne aktivnosti bez tegoba u mirovanju. Pri tomu i najmanja 
od obične aktivnosti može dovesti do pokazatelja oboljenja. 
NYHA IV  – Nesposobnost za obavljanje bilo kakve tjelesne aktivnosti bez tegoba. Simptomi  
zatajivanja srca prisutni su čak i u mirovanju, a veće tegobe vidljive su kod bilo kakve tjelesne 
aktivnosti(4). 
 
1. 4. Dijagnostički postupci 
Nakon detaljne anamneze i fizikalnog pregleda slijedi elektrokardiogram, hematološko-
biokemijske pretrage, rendgenogram srca i pluća. Uobičajne pretrage su:  
­ EKG – pretraga oboljelih od oštećenja strukture i funkcije miokarda (patološki oboljelih). 
Može pomoći u otkrivanju uzroka zatajivanja srca.  
­ Holter EKG-a – 24 satna dinamička elektrokardiografija ne rijetko u bolesnika sa 
zatajivanjem srca. Otkriva povremene tahikardne poremećaje ritma ili pak bradikardije, 
blokove i smetnje provođenja.  
­ Rutinske laboratorijske pretrage. Prema suvremenim smjernicama kod hematološko -
biokemijskih pretraga potrebne su rutinske laboratorijske te natriuretskih peptida pretrage 
(BNP ili NTproBNP). BNP i NT proBNP  danas su najvažniji humoralni pokazatelji srčane 
disfunkcije i zatajivanja s obzirom da imaju vrlo visoku  osjetljivost i specifičnost. Razina 
BNP-a i NTproBNP-a razmjerna je težini i stupnju oštećenja miokardne funkcije te težini 
trenutačne kliničke slike. 
­ Rendgenska snimka srca i pluća – može otkriti uvećanu sjenu srca.  
­ Ehokardiografski pregled – standardna metoda za otkrivanje i procjenu težine i opsega 
oštećenja miokarda te ostalih srčanih struktura. Osim morfološke analize i unutar srčanih 
mjerenja suvremena ehodoplerska metoda pregleda srca i osrčja  pruža i niz hemodinamsk ih 
podataka. 
­ Magnetna rezonancija srca – služi za procjenu srčane morfologije i funkcije, ali je 




­ Ergometrijsko testiranje na biciklu ili pokretnoj traci – važno je u objektivnoj procjeni 
funkcionalne bolesnikove sposobnosti. 
­ Invazivne metode. 
­ Koronarografija – potrebna u dijagnostici zatajivanja srca nejasna uzroka, akutnom 
zatajivanju srca s kardiogenim šokom bez odgovora na započetu terapiju te bolesnika s 
























2. CILJ ISTRAŽIVANJA 
Cilj istraživanja bio je ispitati postoji li razlika u educiranosti i načinu educiranosti između 
muškaraca i žena s kroničnim srčanim zatajenjem u svrhu podizanja svijesti o bolesti kod 
oboljelih u kontekstu samobrige o vlastitom zdravlju zbog sprječavanja daljnjih komplikacija i 
























3. MATERIJAL I METODE 
3. 1. Ustroj istraživanja 
Istraživanje je provođeno tijekom tri mjeseca (od svibnja do kolovoza) 2017. godine u Klinic i 
za unutarnje bolesti Zavoda za bolesti srca i krvnih žila pri Kliničkom bolničkom centru Osijek . 
Istraživanje je ustrojeno kao prosječna studija. 
 
3. 2. Ispitanici 
Istraživanjem je obuhvaćeno 129 pacijenata (N=129) oboljelih od kroničnoga srčanog zatajenja 
koji su se u vrijeme provođenja ovoga istraživanja liječili na Zavodu za bolesti srca i krvnih 
žila. Uzorak je namjeran. 
 
3. 3. Metode istraživanja 
Za procjenu znanja bolesnika korišten je anketni upitnik s demografskim podacima koji sadrži 
sedamnaest pitanja. Od toga broja, dva pitanja odnose se na broj dosadašnjih hospitalizacija te 
na način na koji su pacijenti informirani i obrazovani o svojoj bolesti. Šest pitanja odnosi se na 
znanje o kroničnom srčanom zatajenju. Ostalih osam pitanja odnosi se na sociodemogra fske 
podatke. 
U istraživanju primijenjen je i upitnik European Heart Failure Self care Behaviour Scale autora 
Jaarsma, Franzena, Stromberga, Martensonia i Dracupauz autorovu pisanu suglasnost. Upitnik 
je objavljen u časopisu The European Journal of Heart Failure, 5 (2003), 363–370. Za potrebe 
ovoga rada Upitnik je preveden s engleskoga jezika na hrvatski jezik. Upitnik se sastoji od 
dvanaest pitanja koja su obrađena Likertovom skalom u rasponu od 1 do 5, a odnose se na 
informiranje i obrazovanje o pacijentovoj brizi o vlastitom zdravlju. Svako pitanje bodovano je 
na način: 1- u potpunosti se ne slažem, 2- ne slažem se,  3-niti se slažem, niti se ne slažem, 4- 
slažem se, 5- u potpunosti se slažem. Ukupan broj bodova iznosi šezdeset (60). To je pokazatelj 
bolje obaviještenosti i obrazovanosti tebrige o vlastitom zdravlju. Minimalan broj bodova 
iznosi dvanaest (12), a to je pokazateljslabeobaviještenosti i obrazovanostite nebrige za vlastito 
zdravlje. Svih dvanaest pitanja odnosise na pridržavanje obrasca pravilnogaponašanja kod 
oboljenja te savjetovanja o obrascu ponašanja.  
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3. 4. Etička načela 
Za provedeno istraživanje dobivena je suglasnost Etičkog povjerenstva KBC Osijek. Svi 
ispitani oboljeli pacijenti su, uz usmene upute, dobrovoljno i samostalno ispunili upitnik. 
Rezultati nalaza istraživanja prikazani su anonimno u ovome radu. 
 
3. 5. Statističke metode 
Svi prikupljeni kategorički podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok 
su numerički podaci opisani medijanom i unutarkvartilnim rasponom.  
Rezultati istraživanja predstavljeni su grafički i tabelarno. Za usporedbu kategoričkih podataka 
između nezavisnih skupina korišten je Hi-kvadrat test te po potrebi Fisherov egzaktni test. 
Normalnost distribucije ispitana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom, a razlike između 
numeričkih podataka nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitney U testom. Statistička 
obrada napravljena je u računalnom programu MedCalc (inačica14.12.0, MedCalc Software 


















4. 1. Osnovna obilježja ispitanika 
Od ukupno 129 oboljelih ispitanika (N=129) uključenih u istraživanje bilo je nešto više 
muškaraca, njih 75 (58,1 %), naspram žena (54 žene, tj. 41,9 %). Prema Hi-kvadrat testu (P = 
0,081) nalaz istraživanja pokazao je da muški ispitanici imaju završenu srednju školu u 
značajno većoj mjeri (Fisherov egzaktni test, P< 0,001) nego žene; žene imaju završenu 
osnovnu školu; značajno više muškaraca živi u bračnoj i izvanbračnoj zajednici (Hi-kvadrat 
test, P < 0,001); žene su najčešće udovice. Također, nalaz istraživanja pokazao je da muški 
ispitanici imaju značajno viša mjesečna primanja (Hi-kvadrat test, P = 0,003) nego žene  
(Tablica 1). 
Tablica 1. Demografski podaci ispitanika te podaci o osobama u zajedničkom kućanstvu 
uspoređeni prema spolu 
 
Obilježja Broj (%) ispitanika P* 
Muškarci Žene Ukupno 
Mjesto stanovanja: 
grad 40 (53,3) 28 (51,9) 68 (52,7) >0,950* 
selo 26 (34,7) 20 (37,0) 46 (35,7) 
prigradsko naselje. 9 (12,0) 6 (11,1) 15 (11,6) 
Stupanj obrazovanja: 
nezavršena osnovna škola 3 (4,0) 13 (24,1) 16 (12,4) <0,001* 
osnovna škola 17 (22,7) 29 (53,7) 46 (35,7) 
srednja škola 42 (56,0) 10 (18,5) 52 (40,3) 
viša škola 13 (17,3) 2 (3,7) 15 (11,6) 
visoka škola. 0 0 0 
Bračno stanje: 
u bračnoj ili izvanbračnoj 
zajednici 
55 (73,3) 15 (27,8) 70 (54,3) <0,001† 
neoženjen, neudata 6 (8,0) 3 (5,6) 9 (7,0) 
rastavljen, rastavljena 3 (4,0) 0 3 (2,3) 
udovac, udovica. 11 (14,7) 36 (66,7) 47 (36,4) 
Podatak s kim ispitanik živi u kućanstvu: 
sam 15 (20,0) 14 (25,9) 29 (22,5) 0,426* 
s nekim. 60 (80,0) 40 (74,1) 100 (77,5) 
Visina mjesečnih primanja: 
veća od 2 500 kn 39 (52,0) 14 (25,9) 53 (41,1) 0,003* 
manja od 2 500 kn 36 (48,0) 40 (74,1) 76 (58,9) 
UKUPNO 75 (100,) 54 (100,0) 129 (100,0)  
  *Hi-kvadrat test 




Ukupno gledajući, oboljeli ispitanici prema mjestu stanovanja najčešće dolaze u bolnicu iz 
grada (Hi-kvadrat test, P < 0,001). U odnosu na ispitanu razinu obrazovanja, vidljivo je da je  
najviše ispitanih završilo srednju i osnovnu školu (Hi-kvadrat test, P < 0,001). Oboljeli 
ispitanici najčešće žive u bračnoj i izvanbračnoj zajednici (Hi-kvadrat test, P < 0,001) te 
značajno češće žive s nekim u zajednici/kućanstvu (Hi-kvadrat test, P < 0,001). Nešto više 
ispitanika ima mjesečna primanja manja od 2 500 kn (Hi-kvadrat test, P = 0,089) (Tablica 1).  
 
U odnosu na ispitivanu starosnu dob, nalaz istraživanja pokazao je da je prosječna starosna dob 
svih ispitanih bila između četrdeset osme i devedeset prve godine starosti uz medijan od 
sedamdeset tri godine i unutarkvartilni raspon od šezdeset četvrte do sedamdeset osme  godine 



























Ukupan broj hospitalizacija među ispitanicima kreće se od prve do sedme hospitalizacije, uz 
medijan od tri hospitalizacije te unutarkvartilni  raspon od dvije do tri hospitalizacije tijekom 
oboljenja. Žene su imale statistički značajno veći broj hospitalizacija (Mann-Whitney U test, P 
= 0,014) od muškaraca (Slika 2). 
 
 


















4. 2. Obaviještenost i obrazovanje ispitanika 
Ispitanici muškog spola, značajno češće, koristili su medicinsko osoblje i internet za izvor 
potrebnih informacija o svojoj bolesti (Hi-kvadrat test, P=0,001). Ispitanice su najčešće 
konzultirale isključivo liječnika (Tablica 2). 
Ukupno gledano, ispitanici su se najčešće educirali samo od liječnika (Hi-kvadrat test, P < 
0,001), dok se nitko od ispitanih nije oslanjao isključivo na internet. Također, u najvećem broju 
ispitanici smatraju da znaju dovoljno (Hi-kvadrat test, P < 0,001). U prilog tome ide i činjenica 
da se niti jedan ispitanik nije izjasnio: ništa ne znam (Tablica 2). 
 
 
Tablica 2. Način edukacije ispitanika 
Obilježja Broj (%) ispitanika P* 
Muškarci Žene Ukupno 
Način edukacije: 
od liječnika 23 (30,7) 26 (48,1) 49 (38,0) 0,001 
liječnik i medicinska sestra 24 (32,0) 23 (42,6) 47 (36,4) 
medicinsko osoblje i internet 28 (37,3) 5 (9,3) 33 (25,6) 
putem interneta. 0 0 0 
Smatrate li da dovoljno znate o svojoj bolesti? 
Ništa ne znam. 0 0 0 0,379 
Mislim da znam dovoljno. 40 (53,3) 33 (61,1) 73 (56,6) 
Želio bih znati nešto više. 35 (46,7) 21 (38,9) 56 (43,4) 











Razlika u educiranosti između muških i ženskih ispitanika nije značajna ni po jednom od 
postavljenih pitanja (Tablica 3). 
 
Tablica 3. Razlika u educiranosti između muškaraca i žena 
Obilježja Broj (%) ispitanika P* 
Muškarci Žene Ukupno 
Tjelesnu težinu bilo bi dobro vagati:  
1 x dnevno 27 (36,0) 22 (40,7) 49 (38,0) 0,403† 
2 x tjedno      31 (41,3) 19 (35,2) 50 (38,8) 
samo kad se osjećam loše 17 (22,7) 11 (20,4) 28 (21,7) 
rijetko. 0 2 (3,7) 2 (1,6) 
Koji su postupci prema Vašem mišljenju bitni za kontroliranje bolesti? 
Dijetalna prehrana. 0 0 0 >0,950* 
Redovite konzultacije sa 
zdravstvenim osobljem. 
0 0 0 
Umjerena  tjelesna aktivnost. 0 0 0 
Sve navedeno. 75 (100,0) 54 (100,0) 129 (100,0) 
Smatrate li da se bolest možete kontrolirati? 
Samo lijekovima. 3 (4,0) 2 (3,7) 5 (3,9) >0,950† 
Uz lijekove, potrebno je paziti i na 
prehranu. 
1 (1,3) 1 (1,9) 2 (1,6) 
Uz lijekove i prehranu, potrebno je 
kretati se više.  
71 (94,7) 51 (94,4) 122 (94,6) 
Smatrate li da je svakodnevna tjelesna aktivnost važna? 
Da. 75 (100,0) 54 (100,0) 129 (100,0) >0,950* 
Ne. 0 0  
Sol treba koristitiu  prehrani: 
kao i prije bolesti 0 0 0 0,834* 
više ne         60 (80,0) 44 (81,5) 104 (80,6) 
ponekad. 15 (20,0) 10 (18,5) 25 (19,4) 
Rani znakovi pogoršanja bolesti su:   
natečenost nogu 0 0 0 0,419† 
povećan umor 0 0 0 
otežano disanje    0 1 (1,9) 1 (0,8) 
sve navedeno. 75 (100,0) 53 (98,1) 128 (99,2) 
UKUPNO: 75 (100,0) 54 (100,0) 129 (100,0)  
  *Hi-kvadrat test 






Analizom odgovora svih ispitanika, nalaz ovoga istraživanja pokazao je da značajna većina 
ispitanih zna da se treba vagati (mjeriti tjelesnu težinu) skoro svaki dan (Hi-kvadrat test, P < 
0,001). Svih 129 ispitanih odgovorilo je točno na pitanje o postupcima bitnim za kontroliranje 
bolesti. Značajna većina odgovorila je da se, uz lijekove i prehranu, treba više kretati 
(Hi-kvadrat test, P <0,001). Također, svi ispitani mišljenja su da je svakodnevna tjelesna 
aktivnost važna. Značajna većina ispitanih zna da treba izbaciti unos soli (Hi-kvadrat test, P < 
0,001). Skoro svi ispitani znaju točno prepoznati rane znakove pogoršanja bolesti (Hi-kvadrat 






















U Tablici 4. prikazana je frekvencija odgovora na pojedina pitanja iz standardiziranoga upitnika 
o educiranosti i samobrizi. 
Tablica 4. Frekvencija odgovora na standardizirani upitnik o educiranosti i samobrizi 


















Važem se svaki dan. 56 (43,4) 35 
(27,1) 
19 (14,7) 12 (9,3) 7 (5,4) 129 
(100,0) 
Ako osjetim da 
otežano dišem, 
odmorim se. 
2 (1,6) 9 (7,0) 12 (9,3) 90 
(69,8) 
16 (12,4) 129 
(100,0) 
Ako se pojača 
otežano disanje, 
pozovem svoga 
liječnika ili sestru. 
9 (7,0) 15 
(11,6) 
18 (14,0) 78 
(60,5) 
9 (7,0) 129 
(100,0) 
Ako  mi nateknu 
noge ili stopala više 
nego uobičajeno, 
pozovem  svoga 
liječnika ili sestru. 
7 (5,4) 16 
(12,4) 
21 (16,3) 77 
(59,7) 
8 (6,2) 129 
(100,0) 
Ako dobijem 2 kg u 
tjedan dana, 
kontaktiram svog 
liječnika ili sestru. 
51 (39,5) 51 
(39,5) 
15 (11,6) 11 (8,5) 1 (0,8) 129 
(100,0) 
Ograničavam unos 
tekućine koju pijem 
(ne više od 1,5 do 2l 
na dan). 
24 (18,6) 33 
(25,6) 
34 (26,4) 33 
(25,6) 
5 (3,9) 129 
(100,0) 
Odmaram se tijekom 
dana. 
6 (4,7) 3 (2,3) 7 (5,4) 81 
(62,8) 
32 (24,8) 129 
(100,0) 
Osjetim li povećan 
umor, kontaktiram 
svog liječnika ili 
sestru. 
13 (10,1) 22 
(17,1) 
28 (21,7) 62 
(48,1) 
4 (3,1) 129 
(100,0) 
Jedem dijetalno sa 
smanjenim unosom 
soli. 
15 (11,6) 27 
(20,9) 
29 (22,5) 46 
(35,7) 
12 (9,3) 129 
(100,0) 
Uzimam lijekove 
kako su mi 
propisani. 
3 (2,3) 1 (0,8) 2 (1,6) 47 
(36,4) 
76 (58,9) 129 
(100,0) 
Cijepim se protiv 
gripe svake godine. 
65 (50,4) 13 
(10,1) 
2 (1,6) 23 
(17,8) 
26 (20,2) 129 
(100,0) 
Redovito vježbam. 27 (20,9) 42 
(32,6) 
30 (23,3) 25 
(19,4) 






Ukupno, 91 (70,51%) ispitanik izjavio je da se ne važe (mjeri) tjelesnu težinu, a samo 19 
ispitanih (14,7 %) važe se svakodnevno. Ako primijete da na težini dobiju 2 kilograma u tjedan 
dana, 102 ispitanika (79,1 %) ne javlja se svome liječniku. Od ukupnoga broja ispitanih, 57 
(44,2%) ispitanika izjavilo je da ne ograničavaju unos tekućine. Sa smanjenim unosom soli jede 
58 (45,0 %) ispitanih. 42 ispitanika (32,5%) unose sol u organizam kao i prije. Svakodnevnom 
tjelesnom aktivnošću bavi se samo 30 (23,3%) ispitanih, dok se 69 (53,5%) ispitanih ne bavi 
nikakvom tjelesnom aktivnošću. 
Usporedbom prema spolu nije pronađena značajna razlika u načinu educiranosti između muških 
i ženskih ispitanika (Tablica 5). Pronađena je manja, ali ne značajna, razlika u odgovorima 
postavljenih pitanja o osjećaju povećanoga umora i unosu soli u organizam te cijepljenju. 
Rezultat istraživanja pokazao je da se muškarci češće javljaju liječniku nego žene. Žene više 
paze na sol u prehrani i češće se cijepe. 
Tablica 5. Razlika u načinu educiranosti između muškaraca i žena 
Pitanja Medijan (unutarkvartilni raspon) P* 
Muškarci Žene 
Važem se svaki dan. 2 (1-3) 2 (1-3) 0,801 
Ako osjetim da otežano dišem, 
odmorim se. 
4 (4-4) 4 (4-4) 0,575 
Ako se pojača otežano disanje, 
pozovem svoga liječnika ili sestru. 
4 (3-4) 4 (3-4) 0,391 
Ako  mi oteknu noge ili stopala više 
nego uobičajeno, pozovem  svoga 
liječnika ili sestru. 
4 (4-4) 4 (4-4) 0,438 
Ako dobijem 2 kg u tjedan dana, 
kontaktiram svoga liječnika ili sestru. 
2 (1-3) 2 (1-2) 0,314 
Ograničavam unos tekućine koju pijem 
(ne više od 1,5 l do 2l na dan). 
3 (2-4) 3 (2-3) 0,392 
Odmaram se tijekom dana. 4 (4-4) 4 (4-5) 0,108 
Osjetim li povećan umor, kontaktiram 
svoga liječnika ili sestru. 
4 (2-4) 3 (2-4) 0,228 
Jedem dijetalno sa smanjenim unosom 
soli. 
3 (2-4) 3,5 (3-4) 0,281 
Uzimam lijekove kako su mi propisani. 5 (4-5) 5 (4-5) 0,337 
Cijepim se protiv gripe svake godine. 1 (1-4) 2 (1-4) 0,323 
Redovito vježbam. 2 (1-4) 2 (2-3) 0,732 





Nalaz istraživanja provedenoga u Kliničkom bolničkom centru Osijek  2017. godine pokazao 
je da razlika u educiranosti (obaviještenosti i obrazovanju) između muškaraca i žena nije 
značajna. Uglavnom, svi ispitani, oboljeli pacijenti, odgovorili su točno na postavljena pitanja 
što je vidljivo iz Tablice 3. Edukacija (obaviještenosti obrazovanje) važan je čimbenik za 
bolesnike s kroničnim srčanim zatajenjem. Podučavanje, proširenje znanja te briga o sebi jedna 
je od glavnih svrha obrazovanja o bolesti (5). Poznavanje razine pacijentova obrazovanja i 
obaviještenosti te samobrige važno je da bismo mogli iznaći smjer o njihovu daljnjem 
poučavanju.  
Istraživanjem je obuhvaćeno 129 ispitanika (N=129), od toga nešto više muškaraca, koji su 
imali u značajno većoj mjeri završenu srednju školu, a žene osnovnu. Nalaz moga istraživanja 
pokazao je da su žene uglavnom educirane samo od liječnika, dok muškarci za izvor potrebnih 
informacija kombiniraju liječnika, medicinsku sestru i internet. Vidljivo je da se od ukupnog 
broja ispitanih nitko ne oslanja isključivo na internet. Muškarci su se više nego žene koristili 
internetom što je vidljivo iz Tablice 2. Pretpostavlja se da je uzrok tomu starosna dob. Iz Slike 
1. vidljivo je da su muškarci mlađe životne dobi. Nitko od ispitanih nije se izjasnio da ništa ne 
zna o svojoj bolesti. Od ukupnog broja ispitanih, podjednak broj muškaraca i žena misli da zna 
dovoljno o svojoj bolesti te da ne trebaju znati više. Nakon analize rezultata dobivenih EHFcBS 
upitnikom, vidljivo je da je niska razina brige o sebi bila vidljivo naglašena u područjima 
praćenja tjelesne težine, svakodnevne tjelesne aktivnosti te ograničenja uzimanja soli i tekućine 
u prehrani. Vidljivo je i to da oboljeli pacijenti nisu zatražili liječniku pomoć pri povećanoj 
tjelesnoj težini (Tablica 4.). Iako su u prethodnom postavljenom pitanju ispitanici znali 
odgovore, nisu se pridržavali pravilnoga obrasca ponašanja na temelju onoga što znaju. Razlog 
nepridržavanja propisanoga obrasca ponašanja ispitanici nisu znali objasniti. Nalaz istraživanja 
pokazao je da je pronađena manja, ali ne i značajna razlika, po pitanju osjećanja povećanoga 
umora, prehrane te cijepljenja. Kod povećanog umora, muškarci se češće javljaju liječniku nego 
žene, dok žene više paze na sol u prehrani i češće se cijepe nego muškarci (Tablica 5.). Pozitivni 
rezultati zdravlja za pacijente s kroničnim srčanim zatajenjem ovise i o sudjelovanju bolesnika 
u edukaciji, postizanju samopouzdanja i želji da shvate i prihvate naučeno. 
Gonzálezov, Lupónov,  Parajóov, Urrutiaov, Herrerosov i Valleov nalaz provedenoga 
usporednog istraživanja u Španjolskoj pokazao je da oboljeli pacijenti nemaju dovoljno 




obrazovanja znali puno više o svojoj bolesti; da su se više brinuli o sebi i pridržavali se 
preporučenoga obrasca ponašanja.  
Gonzálezino, Lupónovo, Parajónovo, Urrutiaovo, Herrerosovo i Vallevo istraživanje temeljeno 
je na učestalom ponavljanju postupka ispitivanja oboljelih pacijenata i obrazovanja. Navedeni 
autori/istraživači pacijente su anketirali nakon prijema na odjel, potom su ih obrazovali te 
ponovno anketirali svakih tri, šest, devet, dvanaest, petnaest mjeseci. Pri svakom novom 
kontaktu s liječnicima i medicinskim sestrama oboljeli pacijenti bili su ponovno obavještavani 
i obrazovani o bolesti te obrascima svrsishodnoga ponašanja (5). Dobivena činjenica kojom se 
ponašanje oboljelih pacijenata postupno poboljšava učestalim obrazovanjem sugerira da 
obrazovanje treba biti kontinuirano i trajno kod svih oboljelih pacijenata od kadiovaskula rnih 
bolesti, kako u Španjolskoj, tako i u ostalim državama svijeta. Nalaz istraživanja pokazao je da 
su pacijenti, koji su bili obaviješteni i obrazovani, tj. koji su dobili sve potrebne informacije po 
pitanju svoje bolesti,imali nisku razinu prihvaćenosti dobivenih informacija kroz obrazac 
ponašanja i njegovu primjenu u praksi. Stoga se zaključuje da intervencije za obaviještenošću 
i obrazovanjem moraju biti prilagođene starijim pacijentima s ograničenim funkcionalnim i 
kognitivnim sposobnostima ovisno o težini bolesti, komorbiditetu (istodobnom pojavom dvaju 
ili više bolesti) te starosnoj dobi (6). 
Jaarsma, Franzen, Stromberg, Martensoni i Dracup željeli su odrediti pouzdanost i valjanost 
EHFScBS skale u svom provedenom istraživanju. Uzeli su osam različitih uzoraka iz šest 
država i kraljevina u Europi (Švedska, Nizozemska, Ujedinjeno kraljevstvo, Italija, Njemačka, 
Španjolska) pa ih usporedili. U odnosu na nalaze istraživanja (uzorke) iz ostalih šest država i 
kraljevina, nalaz njihova istraživanja pokazao je da su rezultati dobivenoga istraživanja vrlo 
slični (7). 
Nalaz istraživanja Jaarsmaova, Franzenoova, Strombergova, Martensoniova i Dracupova, 
poput nalaza istraživanja provedenog u Kliničkom bolničkom centru Osijek, pokazao je kroz 
odgovor na postavljeno pitanje u Upitniku da se svi pacijenti slažu s činjenicom da se moraju 
javiti liječniku ukoliko primijete simptome te da se javljaju liječniku ili medicinskoj sestri kod 
pogoršanja zdravstvene dijagnoze (pojačavanja otežanoga disanja, naticanja nogu ili stopala 
više nego uobičajeno te osjeta povećanoga umora). U odnosu na postavljeno pitanje o uzimanju 
propisane terapije, oboljeli pacijenti odgovorili su da se s tim slažu te da redovito uzimaju 
propisanu terapiju. Najveća razlika u nalazima ova dva istraživanja vidljiva je iz odgovora na 
postavljeno pitanje o cijepljenju (od gripe i drugih bolesti). U odnosu na nalaz Jaarsmaova, 




pacijenti redovito cijepe protiv gripe što je suprotno od nalaza istraživanja iz Kliničkog 
bolničkog centra Osijek.  
U  usporednom istraživanju nalaz je pokazao da su pacijenti neodlučni kod vaganja (mjerenja) 
tjelesne težine i vježbanja. Iz nalaza istraživanja provedenoga u Kliničkom bolničkom centru 
Osijek vidljivo je da se pacijenti ne slažu ni s vaganjem (mjerenjem)tjelesne težine, ni s 
vježbanjem. Stoga nije utvrđena velika razlika u odgovorima. U mom istraživanju pacijenti se 
uglavnom niti slažu, niti ne slažu sa ograničavanjem soli i tekućine u prehrani dok se u 
usporednom istraživanju slažu te ograničavaju sol i tekućinu u prehrani. Iz usporedbe nalaza 
oba istraživanja vidljivo je da se pacijenti u oba istraživanja slažu oko propisanoga obrasca 
ponašanja u slučaju da dođe do pogoršanja bolesti te da se oboljeli pacijenti u Kliničkom 
bolničkom centru Osijek manje pridržavaju zadanoga zdravstvenog obrasca ponašanja pa im je  
potrebno daljnje opetovano obrazovanje (6). Pacijenti oboljeli od kroničnoga srčanog zatajenja 
trebaju obrazovanje da bi se prilagodili na svoje kronično stanje i poboljšanje samobrige, da bi 
pomogli sebi te time smanjili komplikacije, česte hospitalizacije i smrtnost. 
 
Iz osvrta na dobivene rezultate, a u kontekstu društva u kojemu prevladava starosna životna 
dob, preventivne mjere i intervencije kroz obaviještenost i obrazovanje za oboljele od 
kroničnoga srčanog zatajenja uvelike mogu poboljšati kvalitetu života te smanjiti smrtnost. 
Važna je edukacija na primarnoj i sekundarnoj razini. Cilj obrazovanja je pomoći pacijentu da 
aktivno sudjeluje u skrbi za vlastito zdravlje. Najprikladnije vrijeme za to je vrijeme nakon 
stabiliziranja bolesti i trenutaka kada pacijenti svjesno prihvate svoju dijagnozu.  
Nalaz moga istraživanja, za potrebe ovoga završnoga rada, pokazao je da su pacijenti 
obaviješteni te obrazovani, ali da se ne pridržavaju propisanih uputa u cijelosti. Stoga bi trebalo 
dodatno ispitati koji su razlozi takva ponašanja. Trebala bi se i opetovano provoditi ista 










Na temelju rezultata dobivenih istraživanjem u Kliničkom bolničkom centru Osijek, izdvajaju 
se sljedeći zaključci: 
 
­ Razlika u educiranosti (obaviještenosti i obrazovanju) između muškaraca i žena nije 
značajna jer su uglavnom svi ispitanici točno odgovorili na postavljena pitanja. 
­ Razlika u načinu educiranosti je da su muškarci u značajnoj mjeri više nego žene 
koristili internet. U jednakoj mjeri su muškarci i žene educirani od strane liječnika i 
medicinskih sestara. 
­ Pronađena je manja, ali ne i značajna razlika, po pitanju osjećanja povećanoga umora, 
prehrane te cijepljenja. Kod povećanog umora, muškarci se češće javljaju liječniku nego 




















Cilj istraživanja.  Cilj istraživanja bio je ispitati postoji li razlika  u educiranosti i načinu 
educiranosti između muškaraca i žena s kroničnim srčanim zatajenjem.  
Nacrt studije. Istraživanje je ustrojeno kao prosječna studija. 
Ispitanici i metode.  Ispitanici su pacijenti liječeni na Internoj klinici u KBC Osijek,  Zavodu 
za bolesti srca i krvnih žila koji su liječeni pod dijagnozom kroničnog srčanog zatajenja. 
Istraživanje je provedeno u razdoblju od svibnja do kolovoza 2017. godine. U istraživanju je 
provedena anonimna anketa o educiranosti i samobrizi pacijenata s kroničnim srčanim 
zatajenjem prema Likertovoj ljestvici, te anketni upitnik sa demografskim podacima te sedam 
pitanja o educiranosti i načinu educiranosti. 
Rezultati.  Od ukupno 129 ispitanika uključenih u istraživanje bilo je nešto više muškaraca 
naspram žena. Prosječna starosna dob svih ispitanika bila je između 48 i 91 godina. Žene su 
bile statistički značajno starije od muškaraca. Ukupan broj hospitalizacija među ispitanic ima 
kreće se od prve do sedme hospitalizacije. Žene su imale statistički značajno veći broj 
hospitalizacija. Ispitanici muškog spola značajno češće koristili su kombinirano medicinsko 
osoblje i internet za izvor informacija, dok su ispitanice najčešće konzultirale isključ ivo 
liječnika. Analizom odgovora svih ispitanika dobiveno je da značajna većina ispitanih zna da 
se treba vagati skoro svaki dan. Svih 129 ispitanika točno je odgovorilo na pitanje o postupcima 
bitnim za kontroliranje bolesti dok je značajna većina odgovorila da je uz lijekove i prehranu 
potrebno se više kretati. Također svi ispitanici smatraju da je svakodnevna tjelesna aktivnost 
važna, značajna većina zna da treba izbaciti unos soli te skoro svi znaju točno prepoznati rane 
znakove pogoršanja bolesti.  
Zaključak. Na osnovi istraživanja možemo zaključiti da razlika u educiranosti između muških 
i ženskih ispitanika nije značajna. Pacijenti s kroničnim srčanim zatajenjem trebaju obrazovanje 
kako bi se prilagodili na njihovo kronično stanje i poboljšanje samobrige kako bi pomogli sebi 
te time smanjili komplikacije, česte hospitalizacije i smrtnost. 








Objective of the research.  The aim of the research was to examine whether there is a 
difference in education and the way of being educate damong men and women with chronic 
heart failure. 
Draft of the study.  The research is structured as a cross-sectional study. 
Respondents and methods.  Patients were treated at the Internal Clinic at KBC Osijek, 
Department of Heart and Blood Diseases. They were treated under the diagnosis of chronic 
heart failure. The research was conducted in the period from May to August 2017.  In the 
research the survey according to Likert score board about education and self-care in patients 
with chronic heart failure was conducted, as well as a questionnaire about demographic data 
and seven questions on the education about and the way they were being educated. 
Results.  Out of a total of 129 examinees involved, there were more men than women.  
Significantly more male respondents have secondary education while women have elementary 
school. The average age of all subjects was between 48 and 91 years of age. Statistica lly, 
women were significantly older than men. The total number of hospitalizations among the 
respondents ranges from one to the seven hospitalizations. Statistically, women had 
significantly higher number of hospitalizations. Medical staff in combination with Internet was 
more frequently used for the source of information by men, while women mostly consulted 
exclusively doctor. Analyzing the answers of all respondents, it was found that significant 
majority of respondents know they should weigh themselves almost every day. All 129 
respondents answered correctly to the question about procedures essential to control the disease, 
while the vast majority answered that along with medicines and nutrition it is necessary to work 
out or walk more. Furthermore, all respondents believe that physical activity on daily basis is 
important. Significant majority knows that they should eliminate salt intake and almost 
everyone knows exactly how to recognize the early symptoms of disease getting worse.  
Conclusion.  Based on the research, we can conclude that the difference in education among 
male and female respondents is not significant. Patients with chronic heart failure need 
education to adapt to their chronic condition and improve self-care to help themselves reduce 
complications, frequent hospitalization and mortality. 
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